2. 結核死亡率の分布型式に関する研究(第475回千葉医学会例会,第1回千葉大学衛生関連学会) by 谷,修一 et al.
〔千葉医会誌 (1969)45，223~229) 
[学会] 第 475回千葉医学会例会
第 l凹千葉大学衛生関連学会
日時昭和 43 年 11 月 30 日午後 l 時~6 時
場所千葉大学医学部記念講堂地下小講堂
担当農山村医学研究施設 
1 .高血圧に対する公衆衛生的アプローチ 
0新井宏朋，畑 徹，亀岡智子，
秋山雅晴(公衆衛生)
(1)千葉県市原市の国保被保険者中， 40才50才代の
人々を対象として昭和 38年より毎年 l回，血圧測定な
らびに高血圧者に対する眼底・心電図・尿蛋白検査によ
る集団検診をおこない継続管理中である。 
(2)地域の有病率。特定部落の 50才代男子の悉皆調
査成績では血圧値の分布は成人病基礎調査(昭和 37年)
に比し，やや高い方にずれ，眼底異常者の出現率は 
Scheie H andjor S 2度以上が 20.3%，血圧の高い群
など眼底，心電図所見は高率となる。 
(3)要医療者の受療調査。要医療者の受療率は毎月 
40~70%ていど，年開通じての未受療者が十数%ある。
全体として病変の著明なものほど，受療状況はよい。 
(4)経年的に追及するに，血圧が低下しでも眼底所見
は増加，または不変のままにとどまる事例が多く眼底正
常 (ScheieH and S，0または 1)群に対する異常群の
脳・心事故の発生率は 4.6倍であった。
質問 田波潤一郎(衛生):全国平均と市原市の成績と
の聞に，類似の分布型をとり，市原市のものが若干高
年令側に移動しているように見うけられるが有意の差
はあるか。
回答 この地域の血圧分布は全国を対象とした成人病基
礎調査のものとやや中心位置がずれて高い方にかたよ
っているが，これに関する検討は別に発表したので省
略した。
質問 田波潤一郎(衛生):受診率が 80%と60%との 2
群について比較検討する場合につごうのよい統計方法
はあるか。
回答 受診率と疫学調査の成績との関係について，いか
にしたら受診率の異なる集団の成績を比較しうるかに
ついては検討していない。
追加水野哲夫(公衆衛生):検診もれの人たちから 
random samplingを行ない，この sampleについて
種々の点を検討すると，今回の受診者のあり方が批判
できる。 
2. 結核死亡率の分布型式に関する研究 
0谷修一，水野哲夫，
吉田亮(公衆衛生)
疾病の流行現象を分析する場合，流行の法則性のいか
んによって分布型式も異なってこようし，またそれに応
じて予防対策も変わってこよう。この意味において，分
布型式の変遷を質と量の両面から検討することが必要だ
と思われる。演者らはこのような考えにもとづいて，結
核死亡率ならびに擢患率について分布型式を中心に検討
を行ない，次の結果を得た。 
1) 全国都道府県別，千葉県市町村別の結核死亡率な
らびに擢患率，市原市の擢患率，いずれの分布も正規分
布に近似した。 
2) 千葉県における結核の月別死亡についても，死亡
者実数，月別死亡率ともに正規分布に近似した。 
3) また千葉県における結核死亡の季節変動の分析，
特に月間変動，年間変動の寄与率の値を求めた。 
4) 正規分布に近似することから， Choynowskiの
確率地図の方法を応用して，結核死亡率の検討に確率地
図を使用することが有意義であることを指摘した。
質問 田波潤一郎(衛生):同種の研究を籾山らが報告
しており，死亡率統計における諸変動率を考える際
に，全体の分布型式をいかに考えるかを問題として取
りあげているが，この研究における統計の特徴につい
て。
回答	 1) 季節変動に対する検討では全結核死亡と呼吸
器系結核死亡との両方について分析したが両者に顕著
な差はなかった。 
2) 結核死亡率は現在人口 10万対約 20だがこれがさ
らにさがれば Polya-Eggenberger分布になるのでは
ないかと考える。現状でも昔も今も正規分布であり変
化はみられない。分布型式のかわる時期を知ることに
より，疾病に対する予防対策もかわってくると考え
る。
追加水野哲夫(公衆衛生):疫学においては平均値の
移動のみならず，分布の型の変換にも注目して考察す
る必要がある。この考えに基づく疫学の発場が必要。
